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  ﺪهﻴﭼﻜ
ﻫﺎي زودرس ﺑﻄﻨﻲ  ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻃﻲ ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺿﺮﺑﺎن :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ در ﺗﺤﺮﻳﻚ TQ ﻣﻴﺰان ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻓﻮاﺻﻞ. ﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ا،اﻓﺘﺪ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
اي ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﻄﺮ آرﻳﺘﻤﻲ وﺧﻴﻢ و ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده   ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺳﻴﻠﻪ،ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﺳﺖ
اﺻﻼح  TQ، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ (TQ )dTQﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ روي ﻣﻴﺰان ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻓﻮاﺻﻞ. ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ
  .در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد( xam cTQ)   اﺻﻼح ﺷﺪهTQو ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ )dc TQ( ﺷﺪه 
(  زن81 ﻣﺮد و 03) ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ FRSE ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 84اﻃﻼﻋﺎت  ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ– در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﻛﺎروش ر
 دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺛﺒﺖ 5–01ردﻳﻮﮔﺮام اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎ.  ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ(34±61 )ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ
 از روي TQﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﻮاﺻﻞ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻓﺴﻔﺮ، ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ اﻧﺪازه ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﻄﺢ ﺳﺪﻳﻢ، و
ﻃﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺠﺰ .  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻟﻴﭙﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ،ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام
ﺰوﺗﻮﻧﻴﻚ و ﻫﻴﭙﺮﺗﻮﻧﻴﻚ داروي دﻳﮕﺮي ﻣﺼﺮف ﻧﺸﺪ و داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺪﻳﻢ ﻫﭙﺎرﻳﻦ و ﻛﻠﺮﻳﺪ ﺳﺪﻳﻢ اﻳ
اﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم  داده.آورﻧﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ، ﺗﻐﻴﻴﺮ داده ﻧﺸﺪ ﺷﺎﻣﻞ داروﻫﺎي دﻳﮋﻳﺘﺎل، ﭘﺎﻳﻴﻦ
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖSSPSآﻣﺎري 
 ﺑﻌـﺪ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ 344± 12/33 sm ﺑـﻪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺒﻞ 434±21/88 sm از  xaMcTQ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 smدﻫﻨـﺪه اﻓﺰاﻳـﺸﻲ از  ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧـﺸﺎن dcTQ و   dTQﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان (. <P 0/100 )اﺳـﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 ﺑﻌـﺪ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻮد  86/97±01/23 sm 16/72±9/90 sm ﻗﺒﻞ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻪ 16/81±7/34 sm  و 55/78±7/35
  . ﺑﻮدﻧﺪ044 sm  ﺑﺎﻻي xam cTQ ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ داراي %74/09ران ﻗﺒﻞ و  ﺑﻴﻤﺎ%33/33. <P(0/100)
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  )dTQ ,dcTQ ,xaMcTQ(ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ :ﮔﻴﺮي ﺘﻴﺠﻪﻧ
  .ﻳﺎﺑﺪ اي ﺑﻄﻨﻲ ﻃﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ در رﭘﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻮد و ﻣﻲ ﻣﻲﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
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ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻳـﻚ و ﺑﻬﺒـﻮد روش رﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  ﻋﻠﻲ
دﻳﺎﻟﻴﺰ، در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ، ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻋﻤﺮ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ 
ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ . دارﻧﺪ
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻠﻞ ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ . (1-5 )ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ 
  (.6)  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻋﻤﻮم اﺳﺖ01در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي 
در ﻣﻴــﺎن اﻳــﻦ اﺧــﺘﻼﻻت، ﻣــﺮگ ﻧﺎﮔﻬــﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒــﻲ و 
. (9،8،7،5 )ﻫ ــﺎي وﺧ ــﻴﻢ ﺷ ــﻴﻮع ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي دارﻧ ــﺪ  آرﻳﺘﻤ ــﻲ
ﻳﺘﻤﻲ و ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﻄﺮ آر 
اﻧﺘﺨﺎب ﺻـﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ ﻛـﻪ درﻣـﺎن ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛـﺴﻲ 
ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر (. 01)ﺿﺪآرﻳﺘﻤﻲ ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﻴﺎز ﻣﺒﺮم ﺑﻪ در دﺳﺘﺮس داﺷـﺘﻦ وﺳـﻴﻠﻪ آﺳـﺎن، ارزان و 
   انو ﻫﻤﻜﺎرﺷﺮﻳﻒ ﺷﺮﻳﻔﻲ                                                                                                ...وﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﺻﻼح ﺷﺪه اﺛﺮ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ، 
٤٣ 8831ﺳﺎل ﺳﻴﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره اول، ﺑﻬﺎر ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن، 
ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺟﻬـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺧﻄـﺮ اﺣـﺴﺎس 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
 دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻏﺎﻟﺒـﺎً در ﺳـﺎﻋﺎت ﺑﻌـﺪ از 
ﻫﺎي زودرس ﺑﻄﻨـﻲ ﻛﻪ ﺑﺮوز ﺿﺮﺑﺎن  زﻣﺎﻧﻲ. اﻓﺘﺪاﺗﻔﺎق ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ درﻣﺎن ﺑـﺎ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﻲ (. 11) ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻄﻨﻲ، ﺑﻄﻨﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺨﺺ  آرﻳﺘﻤﻲ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮدد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﺷﻲ از GCEدر ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي 
ي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪﻳﺪ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ، ﺗﻌﺎدل اﺳـﻴﺪ و ﺑـﺎز و ﻣﺤﺘـﻮا 
ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮي و  ﻧـﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ در ﺗﺤﺮﻳـﻚ (.21)ﻣـﺎﻳﻊ ﺑـﺪن ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺳﺮﻋﺖ ﻫـﺪاﻳﺖ ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻄـﻦ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ  راﻳﺞ(. 31) ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ورود ﻣﺠﺪد ﻣﻲ  آرﻳﺘﻤﻲ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف و ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ در رﭘﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﺑﻄﻨﻲ ﻣﻴـﺰان 
ﺗ ــﺮﻳﻦ و اﺧــﺘﻼف ﺑ ــﻴﻦ ﻃــﻮﻻﻧﻲ  )TQﭘﺮاﻛﻨ ــﺪﮔﻲ ﻓﻮاﺻــﻞ 
در ﻟﻴﺪﻫﺎي ( noisrepsiD TQ)ﻳﺎ ( TQﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻛﻮﺗﺎه
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ (. 41) ﺑﺎﺷـﺪ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣـﻲ GCEدوازده ﮔﺎﻧﻪ 
ﭘـﺬﻳﺮي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ و ارﺗﺒﺎط ﻣﺤﻜﻢ ﺑﻴﻦ آﺳﻴﺐ 
ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮي ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﻄﻦ و اﻓـﺰاﻳﺶ اﺧـﺘﻼف زﻣـﺎن ﺗﺤﺮﻳـﻚ 
ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮي ﮔﺮﭼـﻪ اﺧـﺘﻼف واﻗﻌـﻲ زﻣـﺎن ﺗﺤﺮﻳـﻚ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﺎﺟﻤﻲ ﻣﺜﻞ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﻬ ﺗﻮان ﺑﺎ روش ﻣﻴﻮﻛﺎرد را ﻣﻲ 
ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻋﻤﻞ ﻣﻮﻧﻮﻓﺎزﻳﻚ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد، ﻟﻴﻜﻦ ﺑـﺎ 
  ﺳـﻄﺤﻲ ﻧﻴـﺰ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺳـﺖ GCEروش ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ 
 ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ آرﻳﺘﻤﻲ TQاﻓﺰاﻳﺶ رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (. 31)
و ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي 
  ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ dTQ اﻓﺰاﻳﺶ. (61،51،01 )اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻃـﻲ دﻳـﺎﻟﻴﺰ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﺮﻛﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ رﺳﻮب آﻫـﻦ در ﻋـﻀﻼت ﻗﻠـﺐ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ 
ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه(. 71)  اﻳﺠﺎد ﺷﻮد ،اي ﻗﺒﻠﻲ دارﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ 
آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎ ارزش زﻳﺎدي در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ( 0002)ﭼﻨﺎﻧﻜـ ــﻪ اوﻛـ ــﻴﻦ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران د، دار
 را d TQ و  cTQ ﻧﻔﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ 9381ﺑﺰرﮔﻲ در ﻧﮕﺮ  آﻳﻨﺪه
ﻫﺎي ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺟﻬــﺖ ﺗﻌﻴــﻴﻦ اﺛــﺮ ﻫﻤﻮدﻳــﺎﻟﻴﺰ در (. 81)
 ، . xamcTQ noisrepsid TQ ﻳﻌﻨـﻲ GCEﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي 
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖdc TQ
  :روش ﻛﺎر
 زن و 81) ﺑﻴﻤـﺎر 84 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، –ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ا 
ﺳـﺎل و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ( 34/74±61/33)و ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ (  ﻣﺮد 03
 ﻛﻪ دو ﺗﺎ ﺳـﻪ ﺑـﺎر در FRSEﻣﺎه ﺑﺎ ( 82/41±32/38)دﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑﺨـﺶ  . اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ،ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﻔﺘﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ 
 و LAPSOH ﻫﻤﻮدﻳـ ــﺎﻟﻴﺰ ﺑـ ــﺴﺘﺮي و ﺑـ ــﺎ دﺳـ ــﺘﮕﺎﻫﻬﺎي 
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺷﻴﻮه  ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪﻧﺪ ﻔﻮن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲﺳﻮﻟ ﻫﺎي ﭘﻠﻲ ﺻﺎﻓﻲ
ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺨـﺶ )آﺳـﺎن و در دﺳـﺘﺮس اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
 ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از .(ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺠﺰ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﻃـﻲ . ﻛـﺮد اﻓﺮاد ﮔﺮوه داروﻫـﺎي ﺿـﺪآرﻳﺘﻤﻲ ﻣـﺼﺮف ﻧﻤـﻲ 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺠﺰ ﺳﺪﻳﻢ ﻫﭙﺎرﻳﻦ و ﻛﻠﺮﻳـﺪ ﺳـﺪﻳﻢ اﻳﺰوﺗﻮﻧﻴـﻚ و 
ﻣﺼﺮف ﻧﺸﺪ و داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻫﻴﭙﺮﺗﻮﻧﻴﻚ داروي دﻳﮕﺮي 
 آورﻧﺪه ﻓـﺸﺎرﺧﻮن و ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ داروﻫﺎي دﻳﮋﻳﺘﺎل، ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺳـﻄﻮح ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ، . ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ داده ﻧـﺸﺪ 
ﻛﻠـﺴﻴﻢ، ﺳـﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ و ﻓـﺴﻔﺮ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه )ﮔﻴﺮي ﺷﺪ   اﻧﺪازهGCEﻫﻤﺮﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ 
و ﻣﻴﺰان ﻣـﺎﻳﻊ ﺑﺮداﺷـﺘﻲ ﻃـﻲ ( E ARTCELESاﺗﻮاﻧﺎﻟﻴﺰر 
  . دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ اوﻟﺘﺮا ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
 .اي ﻣﺤﺘﻤـﻞ اﺳـﺖ  ﺗﺎ اﻧـﺪازه TQاﺷﺘﺒﺎه در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ روش ﻟﻴﻜﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ اﻧـﺪازه 
دﻳﮋﻳﺘﺎل ﺑﺮ روش دﺳﺘﻲ ارﺟﺤﻴﺖ ﻧﺪارد و اﺷـﺘﺒﺎه ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن 
ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ ن ﻣﻲ ﻣﺎﻟﻚ و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻨﻮا (. 11) اﻧﺪازه ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ 
 رﺟﺤـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ روﺷـﻬﺎي TQﮔﻴﺮي روﺷﻬﺎي اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ اﻧﺪازه 
دﺳــﺘﻲ ﻧ ــﺪارد و ﻣﻬﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒ ــﻊ اﺷــﺘﺒﺎه در ﻫ ــﺮ دو روش 
 P و Uاﻣـﻮاج   ﺑـﺎ T و در ﻫﻢ آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﻣﻮج Tآﻣﭙﻠﻴﺘﻮد ﻣﻮج 
 را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ dTQ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي Tاﺳﺖ و ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﻣﻮج 
ﺳـﺎﻧﺪن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮاي ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ر (. 91) دﻫﺪﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻫﺎ ﻫﻤـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﺻـﻮرت  ﮔﻴﺮيﻣﻴﺰان اﺷﺘﺒﺎه، اﻧﺪازه 
ﮔﻴﺮي واﻗﻌﺎً ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺮﻓﺖ و ﻟﻴﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺪازه 
   .(GCEﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻪ ﻟﻴﺪ از ﻫﺮ ) ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
 و 01 vm/mm ﻟﻴـﺪي ﺑـﺎ وﻟﺘـﺎژ 21 اﺳﺘﺎﻧﺪارد GCE
 telweH ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از دﺳ ــﺘﮕﺎه 52 s/mmﺳ ــﺮﻋﺖ 
. و ﺑﻌـﺪ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ دﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ 5-01 drakcaP
ﮔـﺬاري ﺷـﺪه ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ  ﻫـﺎ ﺷـﻤﺎره اﻟﻜﺘﺮوﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮام
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ TQﮔﻴـﺮي  ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻧـﺸﻮﻧﺪ و اﻧـﺪازه
                   ﺷﺮﻳﻒ ﺷﺮﻳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ...                                                                              اﺛﺮ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﺻﻼح ﺷﺪه و
٥٣ 8831ﺳﺎل ﺳﻴﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره اول، ﺑﻬﺎر ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن، 
 از ﺷـﺮوع TQﻓﺎﺻﻠﻪ . ﺑﺼﻮرت دﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻟﻴﭙﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 T ﺗــﺎ اﻧﺘﻬــﺎي ﻣــﻮج SRQاوﻟــﻴﻦ اﻧﺤــﺮاف ﻛﻤــﭙﻠﻜﺲ 
 اﻧﺘﻬﺎي Tدر ﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻮدن ﻣﻮج . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه
در .  ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ ،ﮔـﺸﺖ  ﺑـﺮ ﻣـﻲ P-T ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧـﻂ آن ﺟﺎﻳﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄـﻪ  در ﭘﺎﻳﻴﻦ T اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻮج Uﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﻮج 
 ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ و درﺻـﻮرت ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑـﻮدن U و Tﺑﻴﻦ 
ﺑ ــﺮاي ﻫﻴﭽﻜ ــﺪام از .  آن ﻟﻴ ــﺪ ﺣــﺬف ﺷــﺪ Tاﻧﺘﻬــﺎي ﻣ ــﻮج 
 TQﻓﻮاﺻـﻞ . ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳـﻪ ﻟﻴـﺪ ﺣـﺬف ﻧﮕﺮدﻳـﺪ GCE
 ttezaB ﺑﺮاي ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل 
  (.)R-R  /TQ=cTQﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪ 
 SSPSاﻓـﺰار ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت .  ﺗﺤﺖ وﻳﻨﺪوز اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 11/5ﻧﺴﺨﻪ 
 ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﮔﻴـﺮي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧـﺪازه از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ داده  .اﺳﺖ
اد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  ﺑﻌﺪ در ﻳﻚ ﮔﺮوه از اﻓﺮ - ﻗﺒﻞ
اي ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﻓﺮض را ﺑﺮ ﻧﺮﻣﺎل وﺗﻌﺪاد آﻧﺎن ﺑﻪ اﻧﺪازه 
ﻫﺎي ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ  ﺑﻨﺎﺑﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده .ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺬاﺷﺖ 
 <P0/50 و  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ زوﺟﻬﺎ tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 آﻣـﺪه 1ﺷﺮح ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻟﮕﺘﺮوﻟﻴﺘﻬﺎ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
ﻫـﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺑـﺪﻳﻦ ﻐﻴﻴﺮات ﺷـﺎﺧﺺ ﺗ .اﺳﺖ
 ﺑﻌﺪ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ %74/09  ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و %33/33: ﺷﺮح ﺑﻮد 
 از xam cTQ.  ﺑﻮدﻧـﺪ 044 sm ﺑﺎﻻي  xam cTQداراي 
 ﺑﻌـﺪ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ 344±12/33   sm ﻗﺒـﻞ ﺑـﻪ434±21/88
 ﺑـﻪ dcTQو  dTQﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان . اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد
  و55/78±7/35smدﻫﻨــﺪه اﻓﺰاﻳـــﺸﻲ از  ﺗﺮﺗﻴــﺐ ﻧــﺸﺎن
 و 16/72±9/90 ﻗﺒـــﻞ از دﻳـــﺎﻟﻴﺰ ﺑـــﻪ 16/81±7/34sm
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن .  ﺑﻌﺪ ﺑﻮد 86/97±01/23
 ﻣﻘﺪار اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻛﻪ ﺑﻪ . ﮔﺮم ﺑﻮد 1002±297ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﮔـﺮم، 0002ﺗـﺎ  0001 ﮔـﺮم، 0001ﭼﻬـﺎر ﺳـﻄﺢ ﻛﻤﺘـﺮ از 
 ، ﮔﺮم ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد 0003 ﮔﺮم و ﺑﻴﺶ از 0003 ﺗﺎ 0002
ﻫـﺎي در ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺳﻄﻮح ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﺷﺎﺧﺺ 
. داري ﻧ ــﺸﺎن ﻧ ــﺪاد اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻫـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻫﻤﻴﻨﻄـﻮر ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴـﺖ 
 xam cTQ و dcTQ، cTQداري ﺑــﺎ اﻓــﺰاﻳﺶ  ﻣﻌﻨــﻲ
  ﺑـﻪ 5/63 qem ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ از ،ﻫـﺎ ر ﻣﻴﺎن اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴـﺖ د .ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺴﻔﺮ و ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻪ  .(<P0/10 ) ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 4/81
 5/11 ﻗﺒﻞ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻪ  3/60qem و 6/55 qem ﺗﺮﺗﻴﺐ از 
 و <P0/100) ﺑﻌـــ ــﺪ از آن ﻛـــ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـــ ــﺖ 2/27و 
 831). داري ﻧﺪاﺷـﺖ ﺳﻄﺢ ﺳﺪﻳﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ ( <P0/100
 ﺑـﻪ 8/56qemﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﻴﺰ از (.  ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ 931/97ﻗﺒﻞ و 
  (.<P0/100) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 8/69
  
   ﺗﻐﻴﻴﺮات از دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻬﺎ ﺑﻌﺪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ
ﻗﺒﻞ از دﻳﺎﻟﻴﺰ 
  واﻻن در ﻟﻴﺘﺮ اﻛﻲ ﻣﻴﻠﻲ)
ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ 
 eulav-P  واﻻن در ﻟﻴﺘﺮ اﻛﻲ ﻣﻴﻠﻲ)
 <P0/10  4/81  5/63  ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ
 <P0/100  5/11  6/55  ﻓﺴﻔﺮ
 <P0/100  2/27  3/60  ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
 <P0/1  931/97  8/56  ﺳﺪﻳﻢ
 <P0/100  8/69  8/56  ﻛﻠﺴﻴﻢ
  
  :ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران %05ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺴﺌﻮل 
ﻫـﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﺖ 
ﻫـﺎ و ﺿـﺮﺑﺎﻧﻬﺎي زودرس ﺑﻄﻨـﻲ ﻃـﻲ دﻫـﺪ آرﻳﺘﻤـﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﺑﻌـﺪ از dTQاﻓـﺰاﻳﺶ . ﻳﺎﺑـﺪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ و ﺑﻌـﺪ از آن اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ
  (.51) ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 و TQ و ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ xam cTQﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ ﻣﻄﺎ
 ﺑﻌﺪ ازﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ  اﺻﻼح ﺷﺪه TQ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ
از آن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﺗﺤـﺖ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ . ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ dTQﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﺷﺎﺧﺺ 
زاﻳـﻲ در ﻛﻞ آرﻳﺘﻤﻲ  . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻫﻨﻮز ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺑﻪ ﺗﻮن اﺗﻮﻧﻮم و ﻫـﻢ ﺑﺨـﺸﻲ ﺑـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ 
 در ﺑﻴﻤ ــﺎران اورﻣﻴ ــﻚ cTQ و TQاﺧ ــﺘﻼﻻت  .ﺑﻄ ــﻦ دارد
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮدﻛﺎر ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ 
  (. 31) ﺷﻮد در ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ اﺗﻮﻧﻮم اورﻣﻴﻚ ﺣﺎدث ﻣﻲ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 15ر ﺑﺮرﺳﻲ دﺑﺎﭼﻮاروف  ﻣﺎﻟﻚ و 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 5548ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﻪ ﺳﺎل در 
   انو ﻫﻤﻜﺎرﺷﺮﻳﻒ ﺷﺮﻳﻔﻲ                                                                                                ...وﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﺻﻼح ﺷﺪه اﺛﺮ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ، 
٦٣ 8831ﺳﺎل ﺳﻴﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره اول، ﺑﻬﺎر ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن، 
 ﺑﻴﺎن 17±7 sm ﺗﺎ 01/5±01/sm را از dTQ ﻣﻴﺰان ،اﺳﺖ
ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﻃﺒﻴﻌـﻲ (. 91)اﻧـﺪ  ﻧﻤﻮده
 ﮔـﺰارش 56sm ﺑـﺎ ﻣـﺎﻛﺰﻳﻤﻢ 05 sm ﺗﺎ 04، TQﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ 
 ﻓﺮاﺗﺮ رود ﺑﻴﻤـﺎر در ﺧﻄـﺮ 56 smﺷﺪه اﺳﺖ و ﭼﻨﺎﻧﺠﻪ از
 (.31)ﺑﺎﺷﺪ  گ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻣﻲآرﻳﺘﻤﻲ وﺧﻴﻢ ﺑﻄﻨﻲ و ﻣﺮ
 ﺑﺮاﺑﺮ dTQدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻳﻌﻨﻲ 
 ﺑﻌـﺪ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ 16/72±9/90sm   ﻗﺒـﻞ و 55/78±7/35smﺑﺎ 
ﺑﻮد و ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﻣﻴﺰان اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن 
از ( dcTQً) ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه dTQﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد
ﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ  ا 86/97±01/23sm ﺑﻪ 16/81±7/34
 smدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫـﻮس و ﻫﻤﻜـﺎران اﻓـﺰاﻳﺶ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ از 
 ﺑﻌـﺪ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 711/7 ﻗﺒﻞ از دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻪ 09/6
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻃـﻲ ﺳـﻪ ﺳـﺎل ﻧـﺸﺎن (. 02)اﺳﺖ 
 و dTQ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در ﭼﻬـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻴـﺰان 6دﻫـﺪ از ﻫـﺮ ﻣـﻲ 
 ﺑـﻪ 75  ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ از dTQ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي dcTQ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 51)  ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ68 ﺑﻪ 16 از dcTQ و 37
دﻫﺪ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ رﭘﻮﻻرﻳﺰاﺳـﻴﻮن در ﻧـﻮاﺣﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻳﺎﺑﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻄﻦ ﻃﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
 ﻣ ــﺸﺨﺺ xam cTQ  وdcTQ و dTQاﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻴ ــﺰان 
دﻳﮕـﺮ ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ  ﻳﻴـﺪي ﺑـﺮ ﺄاﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
  (.31)  در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖdTQﺪ ﺑﻮدن ﺳﻮدﻣﻨ
 sm از cTQ xamﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻐــﻪ ﻣــﺎ ﻣﻴــﺰان 
اﻓـﺰاﻳﺶ  . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 344±12/33 sm ﺑﻪ 434±21/88
ﻫـﺎي ﻧـﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨـﺪه اﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ را ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ از ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
رﭘﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻄﻦ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ آرﻳﺘﻤـﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﺘﻜـﻴﻦ و . (31،11)ﻛﻨﻨﺪو ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲ 
 ﮔـﺰارش 405sm ﺑﻪ 084sm از cTQ xamﻫﻤﻜﺎران اﻓﺰاﻳﺶ 
 43ﻟﻮرﻳﻨﺰ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد روي (. 6) ﺷﺪه اﺳﺖ 
 915sm ﺑـﻪ  284 sm از cTQ xam ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
  (.31) ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ و %33/33 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
 044sm ﺑـﺎﻻي cTQ xam  ﺑﻌـﺪ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ داراي%74/09
 ﺑﻴﻤـﺎر 24اي روي ﻓﺎﻣﻴﻠﻮﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑ ــﺎﻻي cTQ xamدرﺻــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ از دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ 
و ﻛﻮﻳـﻚ و ( 12)ﻛﻨـﺪ ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ % 17/4 داﺷﺘﻨﺪ را 044sm
 ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ 
اﻧﺪ را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  داﺷﺘﻪ( >044 sm) ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ cTQxam
  (. 51) ﻛﻨﻨﺪ ﮔﺰارش ﻣﻲ% 64 و 43
 dcTQ و  dTQ،cTQ xamاﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑﻌــﺪ از دﻳــﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴــﺎﻧﮕﺮ اﺛــﺮ ﻫﻤﻮدﻳــﺎﻟﻴﺰ در ﻧــﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ 
 ﺑﻄﻨﻲ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳﺠـﺎد زﻣﻴﻨـﻪ ايرﭘﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻧﺎﺣﻴﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي وﺧﻴﻢ ﻣﻲ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﺑﺮوز آرﻳﺘﻤﻲ
 4/81 ﺑﻪ 5/63 qEm/L  ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ از ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 2/27 ﺑـــــﻪ 3/60 qEm/Lو ﻣﻨﻴـــــﺰﻳﻢ از ( <P0/100)
ﻛــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﻮد، ﻟ ــﻴﻜﻦ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻛﻠ ــﺴﻴﻢ ( <P0/100)
  (.<P0/100  و8/69 qEm/L ﺑﻪ 8/56از )  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 ﺑﻴﻤـــﺎر 13و ﻫﻤﻜـــﺎران روي در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻫـــﻮس 
 3/5 ﺑـﻪ 5ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﺮم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از 
ﻣﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد در  ﻣﻴﻠﻲ 0/98 ﺑﻪ 0/59و 
ﻣـﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 2/77 ﺑـﻪ 2/65ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻛﻠﻴﺴﻢ ﺳﺮم از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻟـﻮرﻳﻨﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران (. 02) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
ﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 2/5 و 5/5ﻣﻴﺰان ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻓﺴﻔﺎت از 
 2/5 ﺑـﻪ 2/2 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻛﻠﺴﻴﻢ از 1/6 و 3/9ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ (. 31) ﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد  ﻣﻴﻠﻲ
   ﻛـــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـــﺖ5/11 qEm/L ﺑـــﻪ 6/55ﻓـــﺴﻔﺎت از 
م ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ أﻛﻪ ﺗﻮ ( <P0/100)
ﺪ و ﺳـﻤﻮم ﺋ ـد زا ﻳﻨﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻮا آاﺛﺮ ﻣﻔﻴﺪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و ﻓﺮ 
ﺳـﻄﺢ ﺳـﺪﻳﻢ ﺳـﺮم ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻔـﺎوت . اﺳـﺖ
ﻛـﻪ ( 931 .97 qEm/L ﺑـﻪ 831. 22از )داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
و  (531 qEm/L)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺳـﺪﻳﻢ ﻣـﺎﻳﻊ دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
اي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺎﺷـﻲ از اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن، ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
داري ﺑـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ . ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳـﺖ 
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه و  ﻫـﺎي اﻧـﺪازه ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻴﭽﻜـﺪام از آﻧﻴـﻮن
. ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
ﻫـﻮس و دﻳﮕــﺮان ﻧﻴـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺧـﻮد ﭼﻨ ــﻴﻦ ﮔــﺰارش 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد  ﻛﻮﭘﻴـﺴﺘﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران(. 02) اﻧـﺪ ﻧﻤـﻮده
 و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط آن 45 ﺑﻪ 03 sm را از dcTQاﻓﺰاﻳﺶ 
ﻳﻢ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻠـﺴﻴﻢ ﺳـﺮم را ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ و ﻣﻨﻴـﺰ
 و ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن dcTQاﻧﺪ، وﻟﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺰارش داده 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در (. 22) اﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴـﺎورده 
                   ﺷﺮﻳﻒ ﺷﺮﻳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ...                                                                              اﺛﺮ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﺻﻼح ﺷﺪه و
٧٣ 8831ﺳﺎل ﺳﻴﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره اول، ﺑﻬﺎر ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن، 
 و dcTQ و dTQ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﻟﻴﺰي اﻓﺰاﻳﺶ 86اي در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﺎﻫﺶ ﺳـﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻠـﺴﻴﻢ را ﮔـﺰارش و 
ارﺗﺒـــﺎط ﻫـــﺮ ﺳـــﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴـــﺖ و ﻫﻤﭽﻨـــﻴﻦ ﺣﺠـــﻢ 
  ﻋﻨﻮان ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ dcTQاوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﻠﻮن و ﻫﻤﻜﺎران، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده (. 32)
 و ﻓـﺴﻔﺎت ﺑﻄـﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻌـﺪ از dcTQﻣﻴـﺰان 
 ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ dc TQدﻳﺎﻟﻴﺰ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
اوزدﻣـﺎﻳﺮ و (. 42) ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻪ ﻓـﺴﻔﺮ ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺖ 
 FRSE ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 91 ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﻫﻤﻜﺎران،
 و ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ و dcTQ و cTQﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ 
و ﻳﺘﻜﻴﻦ و ( 52) اﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻠﺴﻴﻢ را در آﻧﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺲ از ﺑﺒﺎن ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ، ﻓـﺴﻔﺎت، ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ و 
 و dTQداري ﺑـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ اوره ﻃﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞ (. 6) اﻧﺪﺳﻴﻢ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﭘﺘﺎ 
ﻗﻠ ــﺐ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ اﺧــﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﺴﻢ ﭘﺘﺎﺳــﻴﻢ، ﻛﻠ ــﺴﻴﻢ و 
ﻓﺴﻔﺎت از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ دﺧﻴﻞ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آرﻳﺘﻤـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
  (. 31) ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﺖ
 را ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﮔﻬـﺎن cTQﮔﺮﭼﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻓﺰاﻳﺶ 
، ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺎ اﻣﻌـﺎن ﻧﻈـﺮ (22) داﻧﻨﺪﻫﺎي ﺳﺮم ﻣﻲ در اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ 
ﻫ ــﺎي ﺑ ــﻪ ﻋ ــﺪم ارﺗﺒ ــﺎط ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘ ــﻲ و ﺷــﺎﺧﺺ 
اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ ﻣﺰﺑ ــﻮر در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و ﺑﺮﺧ ــﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻠﻠﻲ دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﺴﻜﻤﻲ 
ﺗـﺮ اﻳـﻦ ﻗﻠﺒﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻮد و در اﺑﻌـﺎد وﺳـﻴﻊ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷـﺎﻳﺎن ذﻛـﺮ . ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻛﻨﻜﺎش ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
ي ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺎﻳﻌﻲ ﻛـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ داراﺳﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
اوﻟﺘﺮاﻓﻴﻠﺘﺮاﺳ ــﻴﻮن از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ ﺑ ــﺎ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات 
 و dcTQ، dTQ)ﻫـ ــﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـ ــﻚ  ﺷـ ــﺎﺧﺺ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ وﮔﺮﭼﻪ ارﺗﺒﺎط اﻳـﻦ دو ﺗﻨﻬـﺎ در ( xaMcTQ
ﻟﻴﻜﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺧﺎﺻـﻲ ( 32) ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫــﺎي ﺑ ــﺮاي آن ﺗ ــﺎﻛﻨﻮن ذﻛــﺮ ﻧﮕﺮدﻳ ــﺪه اﺳــﺖ و ﺑﺮرﺳــﻲ 
  .ﮔﺘﺮي دراﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺿﺮورت داردﺑﺰر
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﺧﻄﺮ آرﻳﺘﻤـﻲ و 
 در dcTQ و dTQ، xam cTQﻲ ﻨــﻣــﺮگ ﻧﺎﮔﻬــﺎﻧﻲ ﻳﻌ 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻛﻨﻨ ــﺪه رﻳﻜ ــﺎوري   ﻣ ــﻨﻌﻜﺲdcTQ و dTQﭼ ــﻮن . ﻳﺎﻓ ــﺖ
ن ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻄﻨﻲ اﺳـﺖ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﭘﺲ از ﺗﺤﺮﻳﻚ 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺧﻄﺮ آرﻳﺘﻤﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻲ  ﻣﻲ
ورود ﻣﺠﺪد ﺑﺎﺷـﻨﺪ و اﻳـﻦ ﺧﻄـﺮ در دوره ﺑﻌـﺪ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آن ﺑﻄـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧـﺸﺪه . ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻫﻤﻴـﺖ 
 در اﻳﺠــﺎد ﻋــﻮارض ﻗﻠﺒــﻲ ﻋﺮوﻗــﻲ در ﺑﻴﻤــﺎران dTQ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان   ﻣﻲdTQﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺪ و ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺎﻳﺪ ﺑ 
ﻫﺪف ﻣﻬﻤﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘـﺎﻳﻴﻦ آوردن ﺧﻄـﺮ 
  .ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدد
ﮔﺮوﻫـﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  ،ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي از 
 .ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران دو و ﮔﺮوﻫﻲ ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﻲ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻜﺴﺎن ﺑﻮد دﻓﻌﺎت دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻳ ﺗﺮ  ﻣﻨﺎﺳﺐ
 اﻟﺒﺘـﻪ در .ﺷـﺪ در آن ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻤﺘـﺮ ﻣـﻲ 
 . ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ درﻣـﺎن ﻋـﻮارض ﺣـﻴﻦ دﻳـﺎﻟﻴﺰ از 
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺿـﺮورت درﻣـﺎن 
  . اﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  :ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ن ﻣﺮاﺗـﺐ ﺳـﭙﺎس و ﻗﺪرﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺧـﻮد را از ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎ
زﺣﻤﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺟﻨﺎب آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ اﻣﻴﻨـﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ 
ﺧﺎﻛﺰاد ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺤﺘﺮم آن ﺣﻮزه اﻋﻼم و ﻫﻤﻜﺎري آﻧﺎن را 
  .ﮔﺬارﻧﺪ ارج ﻣﻲ
 
 ،ﻲﮔﺪﻨﻛاﺮﭘ ناﺰﻴﻣ ﺮﺑ ﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ ﺮﺛا هﺪﺷ حﻼﺻا ﻲﮔﺪﻨﻛاﺮﭘو...                                                                                                ﻲﻔﻳﺮﺷ ﻒﻳﺮﺷرﺎﻜﻤﻫ ونا   
 ،نﺎﮔﺰﻣﺮﻫ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻪﻠﺠﻣ رﺎﻬﺑ ،لوا هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫدﺰﻴﺳ لﺎﺳ1388 ٣٨
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